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1 Inleiding
De vorige Kroniek rechtspraak Wet Bopz is versche-
nen in het Tijdschrift voor Gezondheidsrecht 2011,
nummer 5, en besloeg de periode februari 2010 tot
mei 2011.1 Deze nieuwe kroniek bevat een selectie
van rechterlijke uitspraken die zijn gewezen in de
periode mei 2011 tot januari 2013. Zoals gebrui-
kelijk is er aandacht voor uitspraken met betrekking
tot de criteria voor gedwongen opneming, de proce-
durele vereisten bij opneming, bijzondere machti-
gingen, dwangbehandeling en overige vrijheids-
beperkingen en de klachtenprocedure. Wat meteen
opviel bij het selecteren van de uitspraken, is dat de
rechter in de afgelopen periode een aantal princi-
piële uitspraken heeft gedaan over de grenzen van
de Wet Bopz. Deze betreffen onder meer de positie
van de arts voor verstandelijk gehandicapten (AVG)
als het gaat om het afgeven van een geneeskundige
verklaring, de mogelijkheid om in het kader van de
Wet Bopz beperkingen op te leggen in het recht om
kinderen te krijgen en het recht op toegang tot inter-
net en andere media tijdens verblijf in een psychia-
trisch ziekenhuis. Ook deze keer wordt er speciale
aandacht besteed aan de verhouding tussen de Wet
Bopz en het strafrecht. Voor een aantal belangrijke
uitspraken over gedwongen opneming en de behan-
deling van psychiatrische patiënten in het licht van
het EVRM wordt hier volstaan met een verwijzing
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1 V.E.T. Dörenberg, ‘Kroniek rechtspraak Wet Bopz’,
TvGR 2011, p. 413-426.
naar de laatste Kroniek rechtspraak rechten van de
mens in ditzelfde tijdschrift.2
2 Criteria voor gedwongen opneming
2.1 Kinderwens en noodzaak van gedwongen
opneming
De Rechtbank Maastricht wees op 4 oktober 2012
een verzoek om een machtiging tot voortgezet ver-
blijf als bedoeld in artikel 15 Wet Bopz af ten aan-
zien van een vrouw met een inmiddels langdurig
psychotisch toestandsbeeld die tijdens een voor-
waardelijk ontslag uit het ziekenhuis was gestopt
met het innemen van haar medicatie en met het
gebruik van de anticonceptiepil in verband met een
kinderwens.3 Vanwege de vrees voor een verhoogde
psychositeit had de instelling het ontslag ingetrok-
ken en de vrouw weer gedwongen opgenomen. De
rechtbank stelde voorop dat aan de vrouw niet het
recht kon worden ontzegd om kinderen te krijgen.
Dit recht hangt samen met het door artikel 8 EVRM
gewaarborgde recht op respect voor het privéleven.
Inmenging in dit recht kan op grond van het tweede
lid van deze bepaling weliswaar gerechtvaardigd
zijn, maar dat zal slechts het geval zijn als de maat-
regel noodzakelijk is om het gestelde gevaar af te
wenden. Daarbij deed zich in deze zaak volgens de
rechtbank in het bijzonder de vraag voor of ter
afwending van het gevaar niet met een minder ver-
strekkend middel kon worden volstaan. In dat kader
erkende de rechtbank het dreigende gevaar in de
vorm van een verhoogde psychositeit in de toe-
komst, maar werd gedwongen opneming ‘gelet op
2 A.C. Hendriks, ‘Kroniek rechtspraak rechten van de
mens’, TvGR 2012, p. 571-586.
3 Rb. Maastricht 4 oktober 2012, LJN: BY1814.
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de huidige stand van zaken’ niet noodzakelijk
geacht om dit gevaar af te wenden. De vrouw was
op dat moment immers nog niet zwanger, zodat er
nog tijd was om haar op deze toestand voor te berei-
den. Daarbij zou haar omgeving een belangrijke rol
kunnen spelen, aldus de rechtbank. Voorts werd het
van belang geacht dat serieus werk zou worden
gemaakt van het zoeken naar medicatie die minder
risico’s voor de vrouw en het kind zou meebrengen,
voor het geval zij inderdaad zwanger zou worden.
Feitelijk voldeed gedwongen opneming dus niet aan
het vereiste van subsidiariteit. De rechtbank bleef
wijselijk weg van overwegingen rondom de opvoed-
kwaliteiten van de vrouw in relatie tot het belang
van een toekomstig kind.
2.2 Hinderlijk gedrag naar instanties
Op 20 augustus 2012 wees de Rechtbank ’s-Herto-
genbosch een verzoek om een machtiging tot voort-
gezet verblijf af ten aanzien van een vrouw die was
gediagnosticeerd met een waanstoornis.4 Van de
vrouw werd gezegd dat ze zichzelf niet in de maat-
schappij kon handhaven en dat ze zeer frequent
(met name telefonisch) allerlei hulpverlenings- en
andere instanties lastigviel. Omdat het gevaar aan-
vankelijk onvoldoende feitelijk was onderbouwd,
had de rechtbank het ziekenhuis waar ze verbleef
(niet de officier van justitie!) in een tussenbeschik-
king opgedragen schriftelijke bescheiden over te
leggen waaruit zou blijken dat betrokkene door het
benaderen van instanties gevaar veroorzaakte.5 Het
ziekenhuis overlegde daarop uitsluitend een brief
van het Korps Landelijke Politiediensten (KLPD)
waarin stond dat de Nationaal Coördinator Terro-
risme en Veiligheid al sinds tien jaar door de vrouw
werd bestookt met e-mails en brieven over ‘ver-
dachte’ personen en situaties in haar omgeving en in
de media. De rechtbank achtte het op grond van
deze brief aannemelijk dat door de vrouw meer dan
regelmatig met het justitiële apparaat contact werd
gezocht per e-mail en per brief en kon begrijpen dat
4 Rb. ’s-Hertogenbosch 20 augustus 2012, JVggz
2012/48 (m.nt. W. Dijkers).
5 Rb. ’s-Hertogenbosch 24 april 2012, JVggz 2012/46
(m.nt. W. Dijkers).
dit als ‘lastig’ werd ervaren, maar het leverde volgens
haar nog geen gevaar op in de zin van de Wet Bopz.
In de brief was immers uitdrukkelijk aangegeven dat
er van dreiging – en dus van gevaar voor de (psychi-
sche) gezondheid van een ander – geen sprake was.
Van het voldoen aan andere gevaarscriteria was ver-
der niet gebleken. Nu betekent dit niet dat overlast
nooit een voldoende grondslag kan bieden voor
gedwongen opneming, maar wel dat er meer nodig
is dan alleen chronisch klaaggedrag.6 Denk aan de
situatie dat hinderlijk gedrag de agressie van ande-
ren oproept of aan de situatie dat een ander als
gevolg van hinderlijk gedrag overspannen raakt.
Dat er sprake was van een stoornis van de geestver-
mogens stond hier overigens wel vast. In dat kader
bevat de uitspraak een aantal interessante overwe-
gingen van procedurele aard, die omwille van de
samenhang hier al worden besproken. Omdat de
vrouw (in haar waan?) ernstige twijfels had geuit
over de juistheid van de overgelegde geneeskundige
verklaring – deze was opgesteld door een psychiater
die in dienst was van dezelfde organisatie als de
behandelaar van de vrouw en de gehoorde sociaal-
psychiatrisch verpleegkundige – was in de ge-
noemde tussenbeschikking ook de second opinion
van een ‘daadwerkelijk onafhankelijke psychiater’
gelast. Dijkers heeft aangegeven dat het niet hele-
maal uit de verf komt of de rechter hier werkelijke
vooringenomenheid of de schijn daarvan bepalend
achtte voor het inschakelen van een tweede psychi-
ater, maar duidelijk is dat artikel 8 Wet Bopz in
beide gevallen contra-expertise mogelijk maakt. De
zaak roept daarmee in de kantlijn de vraag op welke
eisen er moeten worden gesteld aan de onafhan-
6 Zie de conclusie van A-G Langemeijer bij HR
12 januari 2001, BJ 2001/3 (‘alleen ernstige gevallen
van overlast kunnen een rechtvaardiging voor
dwangopname vormen’); Rb. Amsterdam 25 septem-
ber 2001, BJ 2002/9 (‘dat de door betrokkene veroor-
zaakte overlast de grenzen van het onder de gegeven
omstandigheden als redelijk en draagbaar te beschou-
wen overlast overschrijdt’); Rb. Amsterdam 3 januari
2006, BJ 2006/27 (‘bij deze geïsoleerd wonende
patiënt is weliswaar overlast, maar geen gevaar aan-
wezig’); en Rb. Zutphen 10 maart 2010, JVggz
2011/12 (m.nt. N.A. Heidanus).
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kelijkheid van de psychiater die de geneeskundige
verklaring opstelt. Mag deze in dienst zijn van
dezelfde organisatie als de behandelaar of andere bij
de behandeling betrokken hulpverleners? Er is geen
regel die dit verbiedt, maar het zou de schijn van
vooringenomenheid kunnen wekken. Dijkers
spreekt in dit verband over ‘institutionele afhan-
kelijkheid’ die aan een onafhankelijk oordeel in de
weg kan staan, wanneer de psychiater zijn oordeel
laat beïnvloeden door bijvoorbeeld consequenties
voor de eigen werkdruk of de samenwerkingsrelatie
met anderen. Belangrijk is echter ook het vervolg
van de zaak. Nadat het onderzoek door de tweede
psychiater had plaatsgevonden en deze zijn bevin-
dingen aan de vrouw had voorgelegd, deed zij een
beroep op het blokkeringsrecht ex artikel 7:464 lid 2
onder b BW. Dit blokkeringsrecht is volgens de
Hoge Raad ook van toepassing ingeval er sprake is
van een door de rechter gelast deskundigenbericht,7
zodat de rechtbank zich niet gerechtigd achtte om
kennis te nemen van de rapportage van de tweede
psychiater. Met het blokkeren van de rapportage
wekte de vrouw volgens de rechtbank echter op zijn
minst de schijn dat de inhoud van de geneeskundige
verklaring en hetgeen eerder ter zitting was meege-
deeld omtrent haar geestestoestand juist was.
2.3 Voortgezet verblijf in afwachting van vrijwillige
plaatsing elders
Gevaar kan niet bestaan uit de enkele vrees dat
betrokkene zonder passende woonruimte zal terug-
vallen in onaangepast maatschappelijk gedrag, zo
concludeerde de Rechtbank Assen op 8 maart
2012.8 Aan de rechtbank werd verzocht om een
machtiging tot voortgezet verblijf te verlenen ten
aanzien van een man met een verstandelijke beper-
king die eerder kennelijk wegens zelfverwaarlozing
gedwongen was opgenomen. De man stond op de
wachtlijst voor vrijwillige plaatsing in een woon-
voorziening in Amsterdam, maar in afwachting
daarvan wilde de instelling waar hij tot dan toe ver-
7 HR 26 maart 2004, TvGR 2004/33 (m.nt. J. van der
Burg).
8 Rb. Assen 8 maart 2012, JGGZR 2012/71, LJN:
BW6441.
bleef een nieuwe machtiging om te voorkomen dat
de man zich in de tussentijd aan zorg zou onttrek-
ken. De behandelaar verklaarde ter zitting echter dat
het zonder medicatie goed ging met de man, dat er
geen problemen in psychiatrische zin meer werden
geconstateerd en dat er op dat moment geen gedra-
gingen waren die het gevaar van onder andere zelf-
verwaarlozing rechtvaardigden; wel was de man
vanwege zijn verstandelijke beperking blijvend
kwetsbaar en werd gevreesd dat hij zonder passende
woonruimte zou terugvallen in onaangepast
maatschappelijk gedrag. Gelet op het laatste en de
verklaring van de man dat hij zolang wel vrijwillig
opgenomen wilde blijven, is het op zijn minst
opmerkelijk te noemen dat de instelling alleen met
een machtiging de zorg wenste te continueren. De
rechtbank was er dan ook snel klaar mee: ‘Op grond
van de geneeskundige verklaring en de ter zitting
afgelegde verklaring […], komt de rechtbank tot het
oordeel dat niet langer kan worden gesteld dat er
sprake is van een ziekelijke stoornis van de geestver-
mogens in de zin van de Wet Bopz, die betrokkene
gevaar doet veroorzaken. […] Het enkele feit dat het
voor de stabiliteit van betrokkene beter zou zijn om
een plaatsing bij Domus+ binnen de instelling af te
wachten en de instelling slechts bereid is hem op te
nemen indien een machtiging is verleend, is onvol-
doende om anders te beslissen.’
2.4 Geen gedwongen opneming wegens
overlijdensrisico
De Rechtbank Groningen besliste op 29 augustus
2011 tot afwijzing van een verzoek tot het verlenen
van een voorlopige machtiging ten aanzien van een
99-jarige, zelfstandig wonende vrouw met demen-
tie.9 Het stond voor de rechtbank vast dat de vrouw
niet in staat was om adequaat voor zichzelf te zor-
gen en dat daardoor gevaar van zelfverwaarlozing
dreigde, maar dit kon een gedwongen verhuizing
naar een verpleeghuis niet rechtvaardigen. De thuis-
situatie van de vrouw was volgens de rechtbank
namelijk niet zo ernstig dat gedwongen opneming
9 Rb. Groningen 29 augustus 2011, JVggz 2011/42, LJN:
BU4051.
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in verhouding stond tot het risico van een overlijden
als zij op haar leeftijd nog tegen haar wil in een ver-
pleeghuis zou worden geplaatst. Er moest sprake
zijn van een ‘onhoudbare mensonwaardige situatie
thuis’, wilde gedwongen opneming de proportiona-
liteitstoets kunnen doorstaan. Nu de vrouw nog de
deur opende voor de huishoudelijke hulp en de
maaltijdservice en ook haar twee kinderen in het
buitenland nog telefonisch wist te bereiken, vond de
rechtbank haar thuissituatie niet onhoudbaar. Dat
de vrouw zich wantrouwend opstelde richting hulp-
verleners en zich distantieerde van haar omgeving,
was voor de rechtbank evenmin reden tot ingrijpen.
Ook los van de dementie bleek de vrouw namelijk
een extreem achterdochtig karakter te hebben en
weinig op te hebben met haar omgeving. Het
gestelde gevaar voor de gezondheid van de zoon die
eens in de zes weken vanuit Duitsland naar Neder-
land kwam om zijn moeder te bezoeken en een
oogje in het zeil te houden, achtte de rechtbank niet
zo belangrijk dat op basis daarvan overgegaan zou
moeten worden tot gedwongen opneming. De
rechtbank concludeerde daarom dat het gevaar van
zelfverwaarlozing door hulpverlening in de thuis-
situatie afgewend kon wenden, met de opvallende
toevoeging dat dit ‘zo nodig onder drang’ zou
moeten plaatsvinden. Ter zitting was de vrouw al
morrend akkoord gegaan met de afgifte van haar
huissleutel aan een hulpverlener. De rechtbank lijkt
hiermee ruimte te geven aan bemoeizorg als alter-
natief voor gedwongen opneming.10
2.5 Doelmatigheid van dwangtoepassing
Op 28 juli 2011 besloot de Rechtbank Groningen
om een verzoek tot het verlenen van een machtiging
tot voortzetting van de inbewaringstelling af te wij-
zen, omdat uit het relaas van de betrokken artsen
kon worden afgeleid dat toepassing van dwang zo
veel mogelijk achterwege diende te blijven, gezien
de weerstand die dit bij betrokkene opriep.11
‘Dwangtoepassing lijkt daarmee ondoelmatig’, aldus
de rechtbank. Hoewel een expliciete toets van de
10 Vgl. Rb. ’s-Gravenhage 20 maart 2008, BJ 2008/34.
11 Rb. Groningen 28 juli 2011, JVggz 2011/41, LJN:
BU4050.
doelmatigheid van gedwongen opneming valt toe te
juichen, roept de uitspraak ook wel wat vragen op.
De directe aanleiding voor inbewaringstelling van
betrokkene – die al langere tijd voor depressieve
klachten en een ernstige persoonlijkheidsstoornis
door de instelling (ambulant) werd behandeld –
waren agressieve incidenten, waaronder het uiten
van het voornemen met een mes haar schoonzoon
uit de weg te ruimen. De artsen waren inmiddels
echter tot het inzicht gekomen dat er geen sprake
was van een psychotisch toestandsbeeld waaraan
het gevaar van het agressieve gedrag kon worden
gerelateerd. Bij betrokkene was volgens hen vooral
sprake van boosheid en weerstand, ontstaan door
haar verblijf in de instelling. Het oordeelsvermogen
van betrokkene ten aanzien van het genoemde drei-
gement richting haar schoonzoon was ook niet
gestoord, waarop de rechtbank oordeelde dat de
stoornis de vrouw geen onmiddellijk dreigend
gevaar deed veroorzaken. Volgens mij moet uit deze
uitspraak niet worden geconcludeerd dat gedwon-
gen opneming ongerechtvaardigd is als dwangtoe-
passing weerstand oproept, al lijkt de rechtbank dit
wel te suggereren. Er zal in dit kader altijd een zorg-
vuldige afweging moeten plaatsvinden tussen het
gevaar dat gedwongen opneming beoogt af te wen-
den en het gevaar dat binnen de instelling ontstaat
doordat het verblijf weerstand oproept.
2.6 Gedwongen opneming en wil(on)bekwaamheid
Wilsonbekwaamheid is volgens de wet geen voor-
waarde voor gedwongen opneming. Een begrijpelijk
uitgangspunt, aangezien het gevaar dat door opne-
ming moet worden afgewend ook kan bestaan in
het toebrengen van schade aan een ander. Het zou
vreemd zijn om in dat geval meer gewicht toe te
kennen aan de zelfbeschikking van de betrokkene
dan aan de bescherming van die ander. Toch kan de
vraag of de betrokkene in staat is tot een redelijke
waardering van de belangen ter zake via de propor-
tionaliteitstoets wel degelijk een rol spelen bij het
beoordelen van de noodzaak van gedwongen opne-
ming. Dat is met name het geval wanneer gedwon-
gen opneming bedoeld is om alleen gevaar voor de
patiënt zelf af te wenden. Is het gerechtvaardigd om
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de zelfbeschikking van een persoon voor zijn eigen
bestwil te beperken als hij welbewust behandeling
van zijn stoornis afwijst? De Rechtbank Groningen
gaf op 13 mei 2011 andermaal te kennen dat het
recht op zelfbeschikking vooropstaat wanneer de
betrokkene in staat is tot een redelijke waardering
van de belangen ter zake van behandeling en het
gevaar ten gevolge van de stoornis de betrokkene
zelf betreft.12 Het ging hier om een vrouw met een
bipolaire stoornis die in zodanig vergaande mate
afhankelijk was geraakt van het gebruik van alcohol
dat ook wat dat betreft gesproken kon worden van
een stoornis. Beide stoornissen deden haar gevaar
veroorzaken, namelijk dat ze zichzelf verwaar-
loosde en maatschappelijk ten onder ging. Een punt
was echter dat door de vrouw uitdrukkelijk naar
voren was gebracht dat zij met haar stoornissen, en
het gevaar dat deze stoornissen veroorzaakten, kon
en wilde leven en dat zij dit ook altijd al gedaan had.
In dat verband beriep zij zich op haar autonomie,
op haar recht zelf te bepalen wat zij met haar leven
deed en weigerde zij opname in een gesloten kliniek.
Omdat volgens de rechtbank alleen bij wilsbe-
kwaamheid sprake kon zijn van autonomie, had zij
een deskundige verzocht om te onderzoeken of de
vrouw inderdaad autonoom keuzes kon maken als
het ging om behandeling van haar psychiatrische en
somatische aandoeningen en in voldoende mate
kon overzien wat de gevolgen van deze keuzes
waren, of dat deze keuzes toch voor een belangrijk
deel bepaald werden door de beide hiervoor
genoemde stoornissen, al dan niet in combinatie
met elkaar. De deskundige rapporteerde dat er geen
sprake was van wilsbekwaamheid ter zake. Boven-
dien leidde de rechtbank uit de deskundigenrappor-
tage af dat betrokkene eigenlijk graag zelf anders
zou willen leven dan zij in de afgelopen jaren, zon-
der adequate behandeling, feitelijk had gedaan, maar
daar onder invloed van haar stoornissen niet zelf,
zonder dwang van buitenaf, invulling aan kon
geven. Het verzoek tot het verlenen van de voorlo-
12 Rb. Groningen 13 mei 2011, JVggz 2011/32 (m.nt.
T.P. Widdershoven), en eerder in gelijke zin Rb. Gro-
ningen 29 december 2010, JVggz 2011/19 (m.nt.
J.C.J. Dute).
pige machtiging werd toegewezen. Hieruit zou a
contrario kunnen worden afgeleid dat wilsbekwaam
verzet tegen een psychiatrische behandeling die
enkel ziet op bescherming van de patiënt zelf, wel
gehonoreerd moet worden. In ethische discussies
rondom het recht op zelfbeschikking wordt al lan-
ger betoogd dat paternalistisch handelen enkel
gerechtvaardigd is wanneer de persoon in kwestie
wilsonbekwaam is.
2.7 Meervoudige problematiek
Een verstandelijke beperking in combinatie met
‘ernstige gedragsstoornissen’ en ‘stoornissen door
gebruik van middelen’ was voor de Rechtbank Zut-
phen onvoldoende om aan te nemen dat de betrok-
kene leed aan een stoornis van de geestvermogens
in de zin van de Wet Bopz.13 Aan de rechtbank was
verzocht om een voorlopige machtiging te verlenen
ten behoeve van de gedwongen opneming in een
instelling voor verstandelijk gehandicaptenzorg van
een negentienjarige jongeman die sinds enkele
maanden onder curatele was gesteld. Er was sprake
van wegloopgedrag, agressie, alcoholproblemen en
mannenprostitutie, maar de rechtbank was er
– zoals gezegd – niet van overtuigd dat betrokkene
gestoord was in zijn geestvermogens; zij wees het
verzoek af. Aan toetsing van het gevaar en het ver-
eiste causale verband tussen stoornis en gevaar
kwam de rechtbank daarom niet meer toe. De uit-
spraak roept in dat kader meerdere vragen op. Om
te beginnen overwoog de rechtbank: ‘Ter zitting is
gebleken dat geen sprake is van een zodanige alco-
holverslaving dat het handelen, doen en denken van
betrokkene daardoor volledig wordt beheerst.’ Het is
vaste rechtspraak dat een alcoholverslaving niet tot
toepassing van de Wet Bopz kan leiden ‘tenzij de
verslaving gepaard gaat met (andere) psychische
stoornissen van zodanige ernst dat het denken,
voelen, willen, oordelen en doelgericht handelen
daardoor zo ingrijpend worden beïnvloed dat
betrokkene het veroorzaakte gevaar niet kan wor-
den toegerekend, omdat de stoornis de gevaarvolle
13 Rb. Zutphen 13 september 2011, JVggz 2011/46
(m.nt. R.H. Zuijderhoudt), LJN: BU4049.
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daden van de betrokkene overwegend beheerst’.14 Dit
gaat toch iets minder ver dan de eis die de rechtbank
hier stelde. Ook werd door de rechtbank voorbijge-
gaan aan het feit dat een verstandelijke beperking op
zichzelf al te kwalificeren is als een stoornis van de
geestvermogens in de zin van de Wet Bopz. Er werd
enkel vermeld: ‘Als relevant aspect van de verstan-
delijke handicap is (alleen) aangegeven dat betrok-
kene geen overzicht en inzicht in zijn handelen
heeft’, kennelijk om aan te geven dat dit als zodanig
onvoldoende is om tot de aanwezigheid van een
stoornis te concluderen. Dat de rechtbank geen
betekenis toekende aan het samenstel van stoornis-
sen, is tot slot opmerkelijk te noemen.
In dit verband moet ook worden gewezen op een
uitspraak van de Rechtbank Rotterdam van 29 okto-
ber 2012.15 Aan de orde was een verzoek om ontslag
uit het psychiatrisch ziekenhuis van een man met
beperkte verstandelijke vermogens. Betrokkene was
met een voorlopige machtiging opgenomen van-
wege het gevaar van maatschappelijke teloorgang
en zelfverwaarlozing ingevolge een ernstige alco-
holverslaving. De rechtbank legde zich toe op de
vraag of er nog steeds sprake was van een psychi-
atrische stoornis in de zin van artikel 2 Wet Bopz.
Ze maakte daarbij onderscheid tussen ‘alcoholmis-
bruik’ – dat vrijwel nooit tot toepassing van de Wet
Bopz zou kunnen leiden – en ‘ernstige alcohol-
afhankelijkheid waarbij de stoornis het gevaarvolle
handelen overwegend beheerst’. Nu betrokkene het
goed deed op zijn werk en doordeweeks ook de
afspraken met zijn behandelaars omtrent het alco-
holgebruik nakwam, was volgens de rechtbank van
ernstige alcoholverslaving als voornoemd geen
sprake. Dat betrokkene tijdens de weekendverloven
thuis nog wel eens over de schreef ging, was voor de
rechtbank geen reden om anders te oordelen. Er was
immers niet gebleken dat het alcoholgebruik in het
weekend in de weg had gestaan aan de tot dan toe
succesvolle re-integratie van betrokkene op het
14 Zie HR 23 september 2005, BJ 2005/35 (m.nt. W. Dij-
kers), NJ 2007/230 (m.nt. J. Legemaate), LJN: AU0372,
later bevestigd in HR 5 oktober 2007, BJ 2007/44
(m.nt. W. Dijkers), NJ 2007/541, LJN: BB3321.
15 Rb. Rotterdam 29 oktober 2012, LJN: BY4166.
werk en in zijn eigen leefomgeving. Het ontslagver-
zoek werd toegewezen.
3 Procedurele vereisten bij opneming
3.1 Positie AVG bij afgeven van geneeskundige
verklaring
De zogenoemde Varbanov-problematiek levert
altijd interessante rechtspraak op, deze keer in rela-
tie tot de positie van de arts voor verstandelijk
gehandicapten (AVG).16 In de zorg voor mensen
met een verstandelijke beperking is het gebruikelijk
dat de AVG de geneeskundige verklaring afgeeft die
nodig is voor het aanvragen van een Bopz-machti-
ging, simpelweg omdat de betrokken instellingen
meestal geen psychiater beschikbaar hebben. Het-
zelfde geldt voor de psychogeriatrie, waar het in de
regel de specialist ouderengeneeskunde (voorheen
verpleeghuisarts) is die de verklaring afgeeft. Maar is
deze praktijk in overeenstemming met de wet? De
Hoge Raad was resoluut in twee uitspraken van
27 januari 2012.17 Aan de orde was de vraag of de in
artikel 5 lid 1 Wet Bopz bedoelde verklaring mag
berusten op door de geneesheer-directeur zelf ver-
richt onderzoek van de betrokkene indien het gaat
om een geneesheer-directeur die geen psychiater is.
In beide gevallen was de geneesheer-directeur niet
betrokken bij de behandeling van betrokkene en
derhalve in beginsel bevoegd om zelf het voor de
geneeskundige verklaring vereiste onderzoek te ver-
richten, maar hij was een AVG. De Hoge Raad stelde
voorop dat de wetsgeschiedenis geen antwoord
geeft op de vraag of een geneesheer-directeur niet
zijnde psychiater bevoegd is en zocht vervolgens
16 Hiermee wordt gedoeld op EHRM 5 oktober 2000, BJ
2001/36 (Varbanov/Bulgarije; m.nt. W. Dijkers), LJN:
AS7846; het Europees Hof oordeelde dat de vrijheids-
beneming van een psychiatrische patiënt alleen
gerechtvaardigd kan zijn indien vooraf het advies
wordt ingewonnen van een ‘objective medical
expert’.
17 HR 27 januari 2012, LJN: BV2026, en HR 27 januari
2012, JVggz 2012/1 (m.nt. W. Dijkers), LJN: BV2028,
in vervolg op Rb. ’s-Gravenhage 18 augustus 2011,
LJN: BV2518.
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een oplossing in het systeem van de wet. De Hoge
Raad overwoog: ‘Het bepaalde in art. 5 lid 1 aanhef
en onder a Wet Bopz dient te worden uitgelegd in
samenhang met art. 5 lid 1 aanhef en onder b Wet
Bopz. Deze laatste bepaling is voor geen andere uit-
leg vatbaar dan dat de geneesheer-directeur die bij
de behandeling betrokken is, zijn verklaring zal die-
nen te baseren op onderzoek verricht door een niet
bij de behandeling betrokken psychiater in de zin
van de Wet Bopz, derhalve een arts die bevoegd is de
titel van psychiater of zenuwarts te voeren. Bij dat
uitgangspunt brengt – mede in aanmerking geno-
men dat het onderzoek ertoe strekt vast te stellen of
de persoon op wie de verklaring betrekking heeft, is
gestoord in zijn geestvermogens en of zich een
geval als bedoeld in art. 2 Wet Bopz voordoet – een
redelijke wetsuitleg mee dat een geneesheer-direc-
teur over diezelfde bevoegdheid zal moeten
beschikken, wil hij – zoals voorzien in art. 5 lid 1
onder a Wet Bopz – zijn verklaring kunnen baseren
op eigen onderzoek. Bij een andere uitleg zou, met
betrekking tot de door de wet vereiste kwalificaties
van de arts die het onderzoek verricht, sprake zijn
van een niet te verklaren verschil tussen het geval
dat de geneesheer-directeur wel bij de behandeling
betrokken was en het geval dat de geneesheer-direc-
teur niet bij de behandeling betrokken was en zelf
het onderzoek verricht.’ En verder: ‘Bij de eis dat de
verklaring gebaseerd dient te zijn op onderzoek ver-
richt door een niet bij de behandeling betrokken
psychiater gaat het om een essentiële waarborg voor
het grondrecht op vrijheid, in die zin dat niemand
van zijn vrijheid mag worden beroofd buiten de
gevallen bij of krachtens de wet voorzien […].
Anders dan de rechtbank heeft geoordeeld met het
oog op de praktische problemen waarvoor inrich-
tingen als de onderhavige zich op dit punt gesteld
zien bij strikte toepassing van de wet, is het niet aan
de rechter maar aan de wetgever om te bepalen of
en zo ja in welke gevallen ook andere artsen dan
psychiaters voor de toepassing van de Wet Bopz
kunnen gelden als “medical expert” in zin van het
Varbanov-arrest.’ De Hoge Raad ging hiermee voor-
bij aan het feit dat de AVG pas in 2000 – dus na de
totstandkoming en inwerkingtreding van de Wet
Bopz – als zelfstandig specialisme is erkend en de
AVG binnen de zorg voor mensen met een verstan-
delijke beperking inmiddels een centrale plaats
inneemt. Mede om die reden spreekt het wetsvoor-
stel Zorg en dwang over een ‘ter zake deskundige
arts’. Men kan zich ook de vraag stellen wat nu
eigenlijk het doel is van artikel 5 Wet Bopz. Ziet dit
artikel niet vooraleer op het waarborgen van een
onafhankelijk en deskundig oordeel over de nood-
zaak van gedwongen opneming? Daarvan uit-
gaande valt niet goed in te zien waarom een AVG
niet de geneeskundige verklaring zou kunnen afge-
ven. Toegegeven, het zal afhangen van de mate van
de verstandelijke beperking en de bijkomende pro-
blematiek of de AVG in een concreet geval als
‘medical expert’ valt aan te merken, maar het mag
niet categorisch uitgesloten worden. Dit moeten
later ook de Rechtbank Alkmaar en de Rechtbank
Breda hebben gedacht, toen zij met dezelfde proble-
matiek werden geconfronteerd.18
3.2 Consequenties van het ontbreken van een tolk
Is de officier van justitie niet-ontvankelijk in zijn
verzoek tot het verlenen van een machtiging tot
voortzetting van de inbewaringstelling, wanneer
zinvolle communicatie met de betrokkene vanwege
een taalbarrière onmogelijk is en een tolk ont-
breekt? Daarover ging een uitspraak van de Recht-
bank ’s-Hertogenbosch van 16 augustus 2012.19 Het
verzoek betrof een vrouw die een Cambodjaans dia-
lect sprak. Er was tevergeefs geprobeerd om in con-
tact te komen met een tolk die dat dialect spreekt.
De rechtbank stelde voorop dat de artikelen 5 lid 2
en 6 lid 3 van het EVRM betrokkene het recht geven
om te worden geïnformeerd over de redenen van
zijn vrijheidsbeneming – en ook het recht op koste-
loze bijstand door een tolk, zoals Dijkers nog toe-
voegt – en dat daarnaast artikel 8 lid 1 Wet Bopz de
rechter verplicht om de betrokkene te horen voor-
18 Rb. Alkmaar 24 februari 2012, JVggz 2012/26 (m.nt.
Red.), Rb. Breda 12 juni 2012, JVggz 2012/31, JGGZR
2012/91 (m.nt. AH), LJN: BX5054.
19 Rb. ’s-Hertogenbosch 16 augustus 2012, JVggz
2012/47 (m.nt. W. Dijkers), RFR 2012/138, LJN:
BY3145.
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dat hij een beslissing neemt op het verzoek tot het
verlenen van een machtiging. Aan de orde was ech-
ter een ‘spoedprocedure’ die zich kenmerkt door
‘korte, strakke (verval)termijnen […] waarbinnen
niet of nauwelijks gelegenheid is om aan betrokkene
álle waarborgen te geven, welke zij wel heeft in een
procedure, waarbij de termijnen minder strak zijn
en de vrijheidsberoving langer duurt’. Daarom
mocht hier minder streng worden vastgehouden
aan de waarborg dat betrokkene wordt gehoord in
een taal die zij verstaat. Dit standpunt strookte vol-
gens de rechtbank ook met Europese rechtspraak
waarin is bepaald dat, als spoedig beslist moet wor-
den, ‘onder omstandigheden’ beslist kan worden
zonder de betrokkene te horen.20 Naar het oordeel
van de rechtbank was hier van dergelijke (bijzon-
dere) omstandigheden sprake nu betrokkene tijdens
de mondelinge behandeling was bijgestaan door
haar zoon, die als tolk had gefungeerd en redelijk
duidelijk had kunnen maken wat de mening van
betrokkene was, zowel ten aanzien van het verzoek
als ten aanzien van de feiten en omstandigheden, die
aan dat verzoek ten grondslag waren gelegd. Bij een
verzoek tot het verlenen van een voorlopige machti-
ging zou het oordeel in verder gelijke omstandig-
heden overigens anders uitvallen, zo liet de recht-
bank voor alle duidelijkheid weten.
3.3 Samenwerking tussen burgemeester en officier
van justitie
Op het moment dat de burgemeester een last tot
inbewaringstelling afgeeft, moet ‘onverwijld’ de offi-
cier van justitie in kennis worden gesteld in verband
met het eventueel verzoeken van een machtiging tot
voortzetting van de inbewaringstelling bij de recht-
bank. Hoewel in de wet geen termijn wordt
genoemd waarbinnen een verzoek tot het verlenen
van een dergelijke machtiging bij de rechtbank moet
liggen, kan uit het systeem van de wet worden afge-
leid dat het verzoekschrift uiterlijk op de tweede
werkdag na het geven van de beschikking door de
burgemeester bij de rechtbank moet worden inge-
20 EHRM 25 oktober 1990, NJ 1991/627.
diend.21 Over de samenwerking tussen burgemees-
ter en officier van justitie deed de Rechtbank Zut-
phen twee interessante uitspraken. Het betrof
dezelfde zaak, waarin de rechtbank eerst in enkel-
voudige kamer besliste op het verzoek om het verle-
nen van een machtiging tot voorzetting van de inbe-
waringstelling en vervolgens in meervoudige kamer
besliste op het verzoek om schadevergoeding
wegens onrechtmatige vrijheidsbeneming.22 Nu de
last tot inbewaringstelling op 25 januari 2012 was
afgegeven en het verzoek tot het verlenen van een
machtiging pas op 2 februari 2012 was ingediend,
stond vast dat de termijn voor het indienen van een
verzoekschrift bij de rechtbank was overschreden.
Maar wie moest hiervoor verantwoordelijk worden
gehouden? De rechtbank legde de schuld aanvan-
kelijk bij de burgemeester die pas op 1 februari 2012
de officier van justitie in kennis zou hebben gesteld,
maar in de latere procedure kwam naar voren dat de
last tot inbewaringstelling en de bijbehorende stuk-
ken al op 26 januari 2012 vanuit de gemeente naar
het openbaar ministerie waren gefaxt. Hoewel de
wet vereist dat een en ander per aangetekend schrij-
ven gebeurt, lag er een afspraak tussen gemeente en
openbaar ministerie dat verzenden per fax vol-
doende was. De rechtbank verweet het daarom de
officier van justitie dat hij pas in actie was gekomen
nadat op 1 februari 2012 andermaal vanuit de
gemeente de stukken per fax waren doorgestuurd.
Tot het toekennen van een schadevergoeding leidde
dit echter niet, omdat betrokkene haar schade in het
geheel niet had onderbouwd.
3.4 Termijnoverschrijding door rechtbank
Volgens de wet dient de rechter ‘binnen drie dagen
te rekenen vanaf de dag na die van het indienen van
het verzoekschrift door de officier van justitie’ te
beslissen op een verzoek tot het verlenen van een
machtiging tot voortzetting van de inbewaringstel-
ling.23 Overschrijding van deze termijn leidt in de
21 Artikel 25 lid 2 jo. 27 lid 1 Wet Bopz.
22 Rb. Zutphen 3 februari 2012, JVggz 2012/21, LJN:
BW6437; Rb. Zutphen 14 juni 2012, JVggz 2012/35
(m.nt. Red.), LJN: BX5051.
23 Artikel 29 lid 3 Wet Bopz.
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rechtspraak tot verschillende oordelen, zodat een
vaste lijn op dit punt lijkt te ontbreken. Onder
omstandigheden zal het gerechtvaardigd kunnen
worden geacht, zoals ook impliciet valt af te leiden
uit een uitspraak van de Rechtbank Leeuwarden van
1 november 2011.24 De Rechtbank Arnhem – waar
het verzoek om het verlenen van een voortzetting
van de inbewaringstelling van betrokkene aanvan-
kelijk was ingediend – had de zaak naar deze recht-
bank verwezen, omdat betrokkene tijdens zijn inbe-
waringstelling was overgeplaatst en daarmee onder
een andere jurisdictie was komen te vallen. Het ver-
zoek was hierdoor later dan gebruikelijk ter kennis
van de bevoegde rechtbank gekomen, met als
gevolg dat ook niet meer binnen de voorgeschreven
drie dagen op het verzoek zou kunnen worden
beslist. De rechtbank zag hierin echter geen reden
om tot de gestelde niet-ontvankelijkheid van de offi-
cier van justitie te beslissen en verleende een dag
later dan wettelijk voorgeschreven de machtiging
tot voortzetting van de inbewaringstelling van
betrokkene gedurende de maximale drie weken.
Aan de termijnoverschrijding werden dus geen con-
sequenties verbonden, ook niet in relatie tot de duur
van de machtiging.
Tot een iets ander en veel explicieter oordeel kwam
de Rechtbank Roermond, toen bij haar eenzelfde
verzoek en tevens een verzoek om toekenning van
schadevergoeding werd ingediend aangaande een
soortgelijke situatie.25 Ook hier was betrokkene tij-
dens de inbewaringstelling overgeplaatst, waardoor
de rechtbank het verzoek om het verlenen van een
machtiging tot voortzetting van de inbewaringstel-
ling te laat had ontvangen en dientengevolge twee
dagen later dan wettelijk voorgeschreven zou beslis-
sen. De advocaat van betrokkene had aangevoerd
dat de rechtbank om die reden onbevoegd was om
op het verzoek te beslissen, waarop de rechtbank
overwoog: ‘Nergens blijkt uit dat de termijn van drie
dagen van artikel 29 lid 3 Wet Bopz een fatale ter-
mijn is. Gezien de aard van de onderhavige beslis-
24 Rb. Leeuwarden 1 november 2011, JVggz 2012/9
(m.nt. E.J. van Keken), LJN: BV8528.
25 Rb. Roermond 18 november 2011, JVggz 2012/32,
LJN: BX5050.
sing is het evident dat een korte beslistermijn nood-
zakelijk is, maar dat brengt nog niet met zich dat
een beperkte overschrijding van de termijn tot
onbevoegdheid van de rechtbank zou dienen te lei-
den.’ In het verlengde hiervan werd het verzoek om
schadevergoeding afgewezen. Wel zag de rechtbank
in de gang van zaken aanleiding om de duur van de
machtiging tot voortzetting van de inbewaringstel-
ling te beperken tot negentien dagen, zodat de
machtiging eindigde op de dag dat voortzetting
geduurd zou hebben indien de beslistermijn niet
zou zijn overschreden.
In het kader van termijnoverschrijding door de
rechtbank is tot slot nog een uitspraak van de Hoge
Raad van 30 maart 2012 het bespreken waard.26 Aan
de orde was de herroeping van een voorwaardelijk
ontslag uit het ziekenhuis waar betrokkene verbleef
op basis van een machtiging tot voortgezet verblijf.
De geneesheer-directeur had het voorwaardelijk
ontslag van betrokkene op 1 april 2011 ingetrokken,
waarop namens betrokkene aan de officier van justi-
tie was verzocht om een beslissing van de rechtbank
over de heropname uit te lokken. De rechtbank had
op 4 mei 2011 het besluit van de geneesheer-direc-
teur vernietigd en hem opgedragen een nieuw
besluit te nemen. Wederom had de geneesheer-
directeur echter besloten tot intrekking van het
voorwaardelijk ontslag en wederom was de recht-
bank ingeschakeld. Op dit tweede verzoek om een
beslissing, dat op 20 juni 2011 aan de rechtbank was
voorgelegd, had de rechtbank pas op 28 september
2011 beslist. Omtrent deze termijnoverschrijding
overwoog de Hoge Raad als volgt: ‘Weliswaar staat
vast dat de rechtbank de termijn van drie weken die
zij op grond van art. 49 lid 9 in verbinding met art. 9
lid 1, tweede volzin, Wet Bopz voor het geven van
haar beslissing in acht had behoren te nemen, (ruim-
schoots) heeft overschreden, maar dat brengt geen
nietigheid van haar beslissing mee. De Wet Bopz
bedreigt deze termijnoverschrijding niet uitdruk-
kelijk met nietigheid en evenmin kan gezegd wor-
den dat hier sprake is van schending van een zo
26 HR 30 maart 2012, JVggz 2012/13 (m.nt. W. Dijkers),
LJN: BW0404.
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essentieel procedurevoorschrift dat nietigheid
voortvloeit uit de aard van de niet in acht genomen
vorm, als bedoeld in art. 79 RO.’ Volgens Dijkers
had de Hoge Raad wel wat uitgebreider mogen zijn
in zijn motivering, gelet op het feit dat aan de recht-
bank al eerder om een beslissing was gevraagd en
gelet ook op de mate van termijnoverschrijding. Hij
verwijst daarbij naar artikel 5 lid 4 EVRM en de
rechtspraak van het Europees Hof, inhoudende
– kort gezegd – dat rechterlijk toezicht in het geval
van vrijheidsbeneming ‘speedily’ moet plaatsvinden.
3.5 Griffierecht in Bopz-zaken
Ingevolge de Wet griffierechten burgerlijke zaken
(Wgbz) zijn Bopz-zaken niet vrijgesteld van griffie-
rechten, maar volgens de Hoge Raad is dit een mis-
verstand. Dat was een van de overwegingen in een
zaak waar de betrokkene opkwam tegen de weige-
ring van een ontslag uit het psychiatrisch zieken-
huis. Het cassatiemiddel kwam neer op de klacht dat
betrokkene in deze aangelegenheid niet persoonlijk
door de rechtbank was gehoord. De Hoge Raad con-
stateerde om te beginnen dat het griffierecht te laat
was betaald, maar dit had geen consequenties voor
de ontvankelijkheid van het beroep. Daartoe over-
woog de Hoge Raad als volgt: ‘De indiening van ver-
zoek- of verweerschriften als bedoeld in de Wet
Bopz is noch in de Wgbz, noch in de op art. 4 lid 3
Wgbz gebaseerde Regeling griffierechten burger-
lijke zaken vrijgesteld van de heffing van griffierech-
ten […]. Het gaat bij de Wet Bopz evenwel om
procedures met betrekking tot maatregelen die vrij-
heidsbeneming meebrengen, voor het bestrijden
waarvan geen financiële drempels behoren te wor-
den opgeworpen.’ De Hoge Raad riep in herinnering
dat bij de totstandkoming van de Wgbz al was opge-
merkt dat bepaalde categorieën zaken voor vrijstel-
ling in aanmerking komen omdat deze zaken wor-
den gevoerd in het algemeen belang of in het belang
van een zwakker persoon die bescherming
behoeft.27 Ook werd gewezen op de memorie van
toelichting bij het aanhangige wetsvoorstel tot wij-
ziging van onder meer de Wgbz, waarin op verschil-
27 Kamerstukken II 2008/09, 31 758, nr. 3 (MvT), p. 8.
lende plaatsen wordt aangenomen dat ook Bopz-
zaken zijn ontheven van griffierechten.28
Het beroep in deze zaak werd vervolgens toegewe-
zen op grond van artikel 8 lid 1 Wet Bopz, inhou-
dende dat de betrokkene moet worden gehoord
alvorens de rechter een beslissing neemt op een ver-
zoek tot het verlenen van een voorlopige machti-
ging. Deze bepaling is van overeenkomstige toepas-
sing ingeval een beslissing op een ontslagverzoek
aan de rechter wordt voorgelegd.29 Alleen als de
rechter vaststelt dat de betrokkene niet bereid is om
zich te doen horen, mag van horen worden afge-
zien. Hier was betrokkene – ondanks correcte
oproeping – niet ter zitting van de rechtbank ver-
schenen. Haar raadsman had aangevoerd dat zij wel
graag de zitting wilde bijwonen maar vanwege een
voorval op de afdeling niet weg mocht, waarop de
rechtbank de advocaat in de gelegenheid had gesteld
om nader toe te lichten in hoeverre het betrokkene
onmogelijk was gemaakt ter terechtzitting te ver-
schijnen en of dit door of buiten haar eigen toedoen
was geschied. De nadere toelichting was echter uit-
gebleven, waarop de rechtbank het verzoek om ont-
slag had afgewezen. De Hoge Raad overwoog: ‘De
onderzoeksplicht van de rechter brengt mee dat
deze, indien hij van oordeel is dat de bereidheid om
zich te doen horen ontbreekt, dit met zo veel woor-
den in zijn beschikking dient vast te stellen en dat
hij de gronden dient aan te geven waarop dat oor-
deel berust. Voldoende is dat het ontbreken van de
bereidheid naar het oordeel van de rechter kan wor-
den afgeleid uit de wijze waarop de betrokkene zich
heeft gedragen. Indien uit die gedragingen mag wor-
den afgeleid dat de betrokkene in staat is zich naar
de rechtbank te begeven, is de rechter vrij om dit
ontbreken af te leiden uit de omstandigheid dat de
betrokkene behoorlijk ter zitting is opgeroepen,
maar daar niet is verschenen.’30 En verder: ‘De recht-
bank heeft niet vastgesteld dat de bereidheid van
verzoekster te worden gehoord, ontbrak. Evenmin
blijkt uit de bestreden beschikking dat de rechtbank
28 Kamerstukken II 2011/12, 33 071, nr. 3, p. 2, 5, 6 en 8.
29 Art. 49 lid 9 Wet Bopz.
30 Vgl. HR 8 juli 2005, BJ 2005/25 (m.nt. W. Dijkers),
LJN: AT8128.
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uit gedragingen van verzoekster heeft afgeleid dat
zij in staat was ter terechtzitting te verschijnen.’ Het
cassatiemiddel was derhalve gegrond. Daarbij bena-
drukte de Hoge Raad nog dat de omstandigheid dat
het betrokkene mogelijk door eigen toedoen onmo-
gelijk is gemaakt ter terechtzitting te verschijnen,
niet kan afdoen aan diens recht om op een verzoek
te worden gehoord.
3.6 Mandaatbevoegdheid van geneesheer-directeur in
geval van ontslag
Is een geneesheer-directeur bevoegd om de beslis-
sing op een ontslagverzoek ex artikel 49 Wet Bopz
te mandateren aan een behandelaar? Deze vraag was
aan de orde in een uitspraak van de Recht-
bank ’s-Hertogenbosch van 7 juli 2011.31 Aan de
betrokkene was op 3 juni 2011 voorwaardelijk ont-
slag verleend door de behandelaar, krachtens man-
daat van de geneesheer-directeur. Op 14 juni 2011
was dit ontslag echter weer ingetrokken door een
andere behandelaar, evenzeer krachtens mandaat
van de geneesheer-directeur. Vervolgens was op
23 juni 2011 door de officier van justitie een verzoek
om het verlenen van een machtiging tot voortgezet
verblijf ingediend, waarop de rechtbank diende te
beslissen. De rechtbank stelde daarbij voorop dat de
Wet Bopz de juridische figuur van delegatie ter zake
van (intrekking van) ontslagbesluiten niet kent en
overwoog vervolgens: ‘Mandaatverlening van een
door de Wet Bopz aan de geneesheer-directeur ge-
attribueerde bevoegdheid aan de behandelaar is
geoorloofd als het gaat om een, vanuit het perspec-
tief van de betrokkene, positieve beslissing, zoals
een ontslag eventueel met voorwaarden. […] Man-
daatverlening door de geneesheer-directeur is echter
niet geoorloofd ter zake een voor de betrokkene
ongunstig besluit, zoals een vrijheidsberovende
beslissing, ook niet als er ter zake een schriftelijke
mandaatbeslissing zou zijn.’ De intrekking van het
ontslag op 14 juni 2011 was daarom volgens de
rechtbank niet rechtsgeldig. Bröring heeft een kriti-
sche noot geplaatst onder de uitspraak, onder meer
31 Rb. ’s-Hertogenbosch 7 juli 2011, JVggz 2012/5 (m.nt.
H.E. Bröring), LJN: BV8535.
met betrekking tot het door de rechtbank gemaakte
onderscheid tussen positief en negatief overheids-
handelen; ook een op het oog positieve beslissing
kan immers voor de betrokkene belastende aspec-
ten hebben. Verder valt er wat te zeggen voor de
opvatting dat mandaatverlening ter zake intrekking
van ontslagbesluiten wel geoorloofd is aan een
onafhankelijk gemandateerde.
4 Bijzondere machtigingen
4.1 Prikpil als voorwaarde
Een voorwaardelijke machtiging ex artikel 14a Wet
Bopz wordt verleend onder de algemene voor-
waarde dat de betrokkene zich onder behandeling
stelt van een behandelaar, overeenkomstig een aan
de rechter overgelegd behandelingsplan. Daarnaast
kan de rechter bij de voorwaardelijke machtiging
bijzondere voorwaarden stellen betreffende het
gedrag van de betrokkene, voor zover dit gedrag het
gevaar dat aanleiding geeft tot het verlenen van de
machtiging beïnvloedt. Mag dan ook het gebruik
van anticonceptie als voorwaarde worden gesteld
bij het opleggen van een voorwaardelijke machti-
ging? Deze vraag stond centraal in een uitspraak van
de Rechtbank Breda van 14 mei 2012.32 Bij de recht-
bank was een verzoek ingediend tot het verlenen
van een nieuwe voorwaardelijke machtiging ten
aanzien van een 47-jarige vrouw met schizofrenie
die op dat moment in een Beschermd Wonen omge-
ving woonde. De rechtbank stelde vast dat in het
behandelingsplan – naast het accepteren van depot-
medicatie en begeleiding – het accepteren van de
zogenoemde prikpil (één keer per twaalf weken) als
voorwaarde bij de voorwaardelijke machtiging werd
genoemd. De aanleiding voor het opnemen van
deze voorwaarde was dat betrokkene zonder dat
iemand wist dat ze zwanger was, in 2004 een zoon-
tje had gekregen; de begeleiding had dit pas enkele
dagen na de geboorte ontdekt. Omdat de behande-
laars bang waren voor herhaling, hadden zij de prik-
pil voorgeschreven. Kennelijk had de vrouw deze
32 Rb. Breda 14 mei 2012, JVggz 2012/45 (m.nt. V.E.T.
Dörenberg en B.J.M. Frederiks), LJN: BY3146.
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prikpil al die jaren geaccepteerd, maar nu wilde ze
hem niet meer. Haar raadsman betwijfelde boven-
dien de noodzaak van de maatregel, omdat betrok-
kene geen vriend had en ook niet meer met mannen
omging. Op grond hiervan was de rechtbank van
oordeel dat niet met zekerheid kon worden gesteld
dat betrokkene in de komende twaalf maanden het
geven van de prikpil onder drang zou toelaten. Een
meer principiële overweging was echter: ‘Met
betrekking tot het als voorwaarde opnemen van het
accepteren van de prikpil wijst de rechtbank erop
dat in art. 14a lid 7 Wet Bopz is bepaald dat de voor-
waarden die gelden bij een voorwaardelijke machti-
ging de vrijheid van godsdienst of levensovertuiging
dan wel de staatkundige vrijheid niet mogen beper-
ken. Strikt genomen is daarvan bij het geven van de
prikpil naar het oordeel van de rechtbank geen
sprake. Maar de rechtbank acht zo’n vergaande
maatregel in beginsel wel in strijd met de in artikel 8
van het Europees Verdrag tot bescherming van de
Rechten van de Mens (EVRM) neergelegde beginse-
len van respect voor het privéleven en van de fysieke
integriteit. […] De rechtbank stelt verder dat in art. 3
van het Handvest van de grondrechten van de Euro-
pese Unie (het Handvest) het recht op lichamelijke
integriteit is opgenomen en in art. 9 het recht op het
stichten van een gezin.’ Nu er geen wettelijke bepa-
ling is die in de genoemde omstandigheden het
gedwongen toedienen van de prikpil mogelijk
maakt, moest volgens de rechtbank ook het opne-
men van de prikpil als voorwaarde bij een voor-
waardelijke machtiging als ongeoorloofd worden
aangemerkt. Hoewel de voorwaarde terecht door de
rechtbank werd afgewezen, zijn de overwegingen
die daartoe leidden toch wat moeilijk te volgen. De
rechtbank liet namelijk ruimte voor een ander oor-
deel ingeval de betrokkene niet in staat zou zijn tot
een redelijke waardering van de belangen ter zake.
Op grond van welke bepaling zou dan de prikpil als
voorwaarde bij de voorwaardelijke machtiging in
het behandelingsplan kunnen worden opgenomen?
Volgens mij was het correcter geweest om de voor-
waarde uitdrukkelijk te toetsen aan het gevaarscrite-
rium en aan de beginselen van proportionaliteit,
subsidiariteit en doelmatigheid. Het laatste deed de
rechtbank alleen ‘ten overvloede’.
4.2 Instemming met voorwaarden door echtgenoot
De rechter kan een voorwaardelijke machtiging
alleen verlenen als betrokkene zich bereid verklaart
tot het naleven van de voorwaarden of als redelijker-
wijs is aan te nemen dat betrokkene de voorwaar-
den zal naleven.33 Deze regel werd door de Recht-
bank Zutphen wel erg ruim geïnterpreteerd, toen zij
op 18 november 2011 een voorwaardelijke machti-
ging verleende ten aanzien van een 79-jarige vrouw
met dementie van het Alzheimer type.34 De vrouw
had last van geheugenverlies en onrust, waardoor er
thuis situaties ontstonden die niet hanteerbaar
waren voor haar partner. Zij verbleef daarom in een
verpleeghuis. Kennelijk had de instelling echter
besloten dat zij onder restricties weer naar huis kon,
want er was een procedure ter verkrijging van een
voorwaardelijke machtiging in gang gezet. Het
overgelegde behandelingsplan was met instemming
van betrokkene en haar echtgenoot opgesteld door
de behandelaar. Ter zitting had de echtgenoot zich
ook, mede namens betrokkene, bereid verklaard tot
naleving van de voorwaarden die daarin waren
opgenomen. De rechtbank overwoog: ‘Hoewel het
de vraag is of en in hoeverre betrokkene, gelet op
haar stoornis, de voorwaarden kan begrijpen en de
consequenties daarvan kan overzien, acht de recht-
bank een voorwaardelijke machtiging in de onder-
havige situatie op zijn plaats. Op die manier kan er
voor worden gezorgd dat betrokkene zo lang en
optimaal mogelijk thuis bij haar echtgenoot kan
blijven wonen, alvorens eventueel wordt overge-
gaan tot een (al dan niet gedwongen) opname. Dit
laatste middel dient immers te allen tijde een ulti-
mum remedium te zijn.’ Dit lijkt vooral een mense-
lijk oordeel, want de voorwaardelijke machtiging
kan formeel niet worden toegepast in de psycho-
geriatrie. Het is bovendien aan de rechter om in zijn
beschikking vast te stellen of ten minste redelijker-
wijs kan worden aangenomen dat betrokkene de
33 Artikel 14a lid 8 Wet Bopz.
34 Rb. Zutphen 18 november 2011, JVggz 2012/20 (m.nt.
Red.), LJN: BW6436.
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voorwaarden zal naleven. Als hij de machtiging ver-
leent, moet uit de beschikking blijken op grond
waarvan hij tot die overtuiging is gekomen. De
rechtbank ging hieraan voorbij.
In dit kader verdient ook een uitspraak van de Hoge
Raad van 5 oktober 2012 aandacht.35 Aan de orde
was een nieuwe voorwaardelijke machtiging voor
een man die tevens onder curatele was gesteld. Het
overgelegde behandelingsplan was ondertekend
door de behandelaar en de curator. Hoewel de
betrokkene zelf niet, althans niet geheel, instemde
met het behandelingsplan en de daarbij behorende
voorwaarden, had de rechtbank de machtiging toch
verleend. In cassatie werd vervolgens aangevoerd
dat de verwachting dat betrokkene de machtiging
zou naleven onvoldoende was gefundeerd. Nu het
beroep met toepassing van artikel 81 RO werd ver-
worpen, zijn vooral de overwegingen van de A-G
interessant. Onder verwijzing naar artikel 14a lid 5
Wet Bopz en het Burgerlijk Wetboek, was het voor
hem duidelijk dat voor een voorwaardelijke machti-
ging niet volstaat dat de wettelijke vertegenwoordi-
ger (de curator) namens de betrokkene heeft inge-
stemd met het behandelingsplan; er moet (tevens)
overleg plaatsvinden met betrokkene. Dit overleg
hoeft echter niet tot overeenstemming te leiden,
zodat de overwegingen van de rechtbank op dit
punt volgens de A-G geen blijk gaven van een
onjuiste rechtsopvatting.
4.3 Toetsingskader voor gedwongen opneming bij
voorwaardelijke machtiging
De essentie van een voorwaardelijke machtiging is
dat de betrokkene gedwongen opneming kan voor-
komen door zich aan de gestelde voorwaarden te
houden. Houdt betrokkene zich niet aan deze voor-
waarden, dan kan de voorwaardelijke machtiging
door de geneesheer-directeur worden omgezet in
een voorlopige machtiging.36 Hierbij geldt volgens
de wet een aantal zorgvuldigheidseisen. Ten eerste
moet de geneesheer-directeur de betrokkene vooraf
in de gelegenheid stellen om over het voornemen
35 HR 5 oktober 2012, JVggz 2012/40, LJN: BX5794.
36 Art. 14d lid 1, tweede volzin, Wet Bopz.
tot omzetting te worden gehoord. Ten tweede moet
de betrokkene worden onderzocht door de genees-
heer-directeur of door een niet bij de behandeling
betrokken psychiater voordat opneming kan vol-
gen. Ten derde moet de beslissing tot opneming
schriftelijk worden meegedeeld aan de betrokkene
uiterlijk vier dagen nadat de beslissing is genomen.
Ten vierde moet de opneming worden gemeld aan
de griffier van de rechtbank die de voorwaardelijke
machtiging heeft verleend. Deze zorgvuldigheids-
eisen werden nog eens benadrukt door de Recht-
bank Maastricht in een uitspraak van 1 juni 2011.37
Geen van de genoemde eisen was hier in acht geno-
men. Interessanter zijn evenwel de overwegingen
met betrekking tot de omzetting als zodanig. Aan de
rechtbank was op de voet van artikel 14e Wet Bopz
verzocht om een beslissing te geven over de omzet-
ting van een voorwaardelijke machtiging ten aan-
zien van een man die zich vrijwillig voor opname
tot de crisisdienst had gewend; toen hij enkele
dagen later wilde vertrekken, was besloten tot
gedwongen opneming wegens het niet naleven van
de voorwaarden. De rechtbank stelde voorop:
‘Anders dan de aanvangswoorden van artikel 14e,
eerste lid, Wet Bopz “met betrekking tot de beslis-
sing van de geneesheer-directeur” doen vermoeden,
ligt in een dergelijk geval niet de beslissing van de
geneesheer-directeur ter toetsing voor, maar gaat
het om de in volle omvang te onderzoeken vraag of,
beoordeeld naar de ten tijde van de beslissing van de
rechter geldende feiten en omstandigheden, (een
van) de in de eerste twee volzinnen van het eerste lid
van artikel 14d Wet Bopz genoemde gronden voor
de vrijheidsbeneming, die een gedwongen opname
in een psychiatrisch ziekenhuis met zich brengt,
aanwezig zijn.’ De Hoge Raad heeft eerder al
bepaald dat in een geval als dit niet de beslissing van
de geneesheer-directeur ter toets voorligt.38 De vol-
gende overwegingen van de rechtbank kunnen ech-
ter moeilijk anders worden begrepen: ‘Bij het niet
naleven van de voorwaarden komt de geneesheer-
directeur een zekere mate van beoordelingsvrijheid
37 Rb. Maastricht 1 juni 2011, JVggz 2011/35 (m.nt.
W. Dijkers), LJN: BQ7230.
38 HR 17 februari 2006, BJ 2006/7 (m.nt. H.E. Bröring).
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toe; hij kan tot gedwongen opneming besluiten,
maar hij is daartoe niet verplicht. De beoordelings-
vrijheid die hem in dat opzicht toekomt, brengt in
ieder geval mee dat de geneesheer-directeur een
gedegen afweging van alle betrokken belangen
maakt. Van de geneesheer-directeur mag bovendien
worden verwacht dat hij die afweging inzichtelijk
maakt en tot uitdrukking brengt in zijn beslissing,
hoe die ook luidt. Die afweging en dat inzicht biedt
de aan de rechtbank voorgelegde beslissing van
11 april 2011 niet. Dat betrokkene zich niet aan de
voorwaarden heeft gehouden, is daarom, op zich-
zelf beschouwd en zonder nadere toelichting die
dus ontbreekt, geen toereikende grond voor een
gedwongen opname.’
5 Dwangbehandeling en overige
vrijheidsbeperkingen
5.1 Beperkingen van mediagebruik
Als patiënten gedwongen in een psychiatrisch zie-
kenhuis verblijven, hebben zij in beginsel recht op
toegang tot internet en andere media. Zo veel kan
worden afgeleid van het samenstel van uitspraken
dat inmiddels over dit onderwerp is gewezen.39 In
de vorige kroniek werd al aandacht besteed aan een
uitspraak van de Hoge Raad over een beperking van
het televisiekijken tijdens een periode van
separatie.40 De Hoge Raad overwoog dat een derge-
lijke beperking (ook tijdens separatie) moet voldoen
aan de criteria voor dwangbehandeling ex arti-
kel 38c lid 1 Wet Bopz, nu het een beperking van het
recht op vrijheid van meningsuiting betreft die een
wettelijke grondslag vereist en beperking van televi-
siekijken niet genoemd wordt in artikel 40 Wet
Bopz. De Hoge Raad wees de zaak terug naar de
Rechtbank ’s-Hertogenbosch, die op 3 juni 2011 de
klacht over de beperking van het televisiekijken als-
39 Zie T.P. Widdershoven, ‘Juridische aspecten van
nieuwsvoorziening bij dwangopneming in de psy-
chiatrie’, TvGR 2012, p. 24-31.
40 HR 11 februari 2011, NJ 2011/370 (m.nt. J. Lege-
maate), JVggz 2011/5 (m.nt. T.P. Widdershoven), LJN:
BO7126.
nog gegrond verklaarde.41 De rechtbank stelde
voorop dat een beperking van televisiekijken
gedwongen kan worden toegepast, mits de beper-
king als therapeutisch middel is opgenomen in het
behandelingsplan en tevens de inhoudelijke criteria
zijn vervuld zoals omschreven in artikel 38c lid 1
Wet Bopz. Hier was de beperking gedurende de eer-
ste drie dagen niet opgenomen in het behandelings-
plan, daarna wel – in de vorm van een ‘stappen-
plan’ – zij het dat vanaf de derde dag van het
stappenplan beperkingen waren opgelegd die
daarin geen basis vonden. De beperkingen in het
televisiekijken op genoemde eerste drie dagen en
vanaf genoemde derde dag hadden daarom zonder
grondslag plaatsgevonden, zo constateerde de
rechtbank. Wat betreft de beperkingen gedurende
de eerste twee dagen van het stappenplan, was de
rechtbank van mening dat de instelling onvol-
doende gemotiveerd de stelling had weersproken
dat betrokkene ontspande van televisiekijken als
vorm van tijdverdrijf, zodat niet voldoende was aan-
getoond dat voldaan was aan het bepaalde in arti-
kel 38c lid 1 Wet Bopz.
Eenzelfde redenering kan worden gevolgd bij het
beoordelen van de rechtmatigheid van beperkingen
in het gebruik van internet, al lijkt in de rechtspraak
wel een lijn te ontstaan dat op dit punt onderscheid
moet worden gemaakt tussen de voor patiënten
relevante functies van het internet. Kortheidshalve
wordt hier verwezen naar een uitspraak van de
Klachtencommissie FPK De Kijvelanden van 1 sep-
tember 2011.42 Het gaat om de volgende functies:
1) het vergaren van informatie; en 2) het op afstand
kunnen leggen van contacten met anderen. In het
eerste geval wordt het gebruik van internet inder-
daad beschermd door het recht op vrijheid van
meningsuiting en biedt de Wet Bopz ruimte om een
beperking daarvan als therapeutisch middel op te
nemen in het behandelingsplan en eventueel
gedwongen toe te passen op grond van artikel 38c
lid 1 Wet Bopz. In het tweede geval vertoont het
41 Rb. ’s-Hertogenbosch 3 juni 2011, JVggz 2011/34
(m.nt. T.P. Widdershoven), LJN: BT2509.
42 Klachtencommissie FPK De Kijvelanden 1 september
2011, JVggz 2011/47 (m.nt. T.P. Widdershoven).
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gebruik van internet zodanige overeenkomsten met
het gebruik van de telefoon dat ook een analoge toe-
passing van artikel 40 lid 4 Wet Bopz te verdedigen
valt. Mede om die reden accordeerde de Rechtbank
Haarlem eerder al – zij het impliciet – de eerste
dagen van een internetbeperking die tezamen met
een beperking van vrij telefoonverkeer op grond
van artikel 40 lid 4 Wet Bopz aan betrokkene was
opgelegd wegens vermeende stalking via e-mail.43
5.2 Langdurige separatie zonder Bopz-titel
Op 10 april 2012 oordeelde het Centraal Tuchtcol-
lege voor de Gezondheidszorg over een klacht aan-
gaande een patiënt die tijdens zijn ‘vrijwillige’ ver-
blijf in een instelling voor crisisopvang veelvuldig
en langdurig was gesepareerd met een beroep op
artikel 39 Wet Bopz.44 Hoewel meerdere aspecten
van de zaak vraagtekens oproepen, ging het hier
toch hoofdzakelijk om de vraag of er niet een rech-
terlijke machtiging op grond van de Wet Bopz aan
het separeren ten grondslag had moeten liggen. In
eerste aanleg was deze vraag met ja beantwoord en
was aan de betrokken psychiater een berisping
opgelegd.45 Het Centraal Tuchtcollege overwoog: ‘In
het onderhavige geval was geen rechterlijke machti-
ging in het kader van de Bopz aanwezig. De psychi-
ater heeft geen rechterlijke machtiging aangevraagd
omdat de patiënt naar zijn oordeel wilsbekwaam
was en er sprake was van vrijwillige separatie. Desal-
niettemin is er geen nauwkeurige verslaglegging van
de gang van zaken gemaakt. Naar het oordeel van
het Centraal Tuchtcollege heeft de psychiater daar-
door niet voldaan aan de, bij het ontbreken van een
rechterlijke machtiging, op hem rustende verplich-
ting van nauwkeurige verslaglegging van de gang
van zaken rondom de separatie. De verplichting van
nauwkeurige verslaglegging geldt temeer in een
situatie als de onderhavige, waarin een ernstig autis-
tische volwassene, van wie niet onomstotelijk vast-
staat dat er sprake is van wilsbekwaamheid, wordt
43 Rb. Haarlem 22 april 2011, JVggz 2011/21 (m.nt.
T.P. Widdershoven).
44 CTG 10 april 2012, JVggz 2012/51 (m.nt. S.P.K. Welie),
GJ 2012/64, JGGZR 2012/114, LJN: YG1909.
45 RT Groningen 2 november 2011, LJN: YG0645.
gesepareerd en waar de wilsuiting dus moet worden
afgeleid uit het gedrag van de patiënt, zoals uit de
omstandigheid dat patiënt kennelijk begreep wat er
tegen hem werd gezegd en geen verzet toonde. Het
feit dat de psychiater geen rechterlijke machtiging
heeft aangevraagd en ook geen nauwkeurige ver-
slaglegging heeft bijgehouden, acht het Centraal
Tuchtcollege tuchtrechtelijk verwijtbaar.’ Uit deze
overwegingen zou men kunnen opmaken dat een
langdurige separatie zonder Bopz-titel toegestaan is,
zolang de patiënt wilsbekwaam instemt met de
separatie en daarnaast een zorgvuldig dossier wordt
bijgehouden. Volgens mij is dit een verkeerde inter-
pretatie van de wet, waarbij ook in aanmerking
moet worden genomen dat instemming met een
vrijheidsbenemende maatregel die maatregel nog
niet buiten het bereik van artikel 5 EVRM brengt.
5.3 Kamerprogramma’s
In twee zaken was de vraag aan de orde of een
kamerprogramma met open deur moet worden
gekwalificeerd als dwangbehandeling in de zin van
artikel 38c Wet Bopz, als een middel of maatregel in
de zin van artikel 39 Wet Bopz of toch als een
beperking van de bewegingsvrijheid in de zin van
artikel 40 lid 3 Wet Bopz. De Rechtbank ’s-Herto-
genbosch stelde op 19 januari 2012 voorop ‘dat
voor de beoordeling van de rechtsgeldigheid van de
ten aanzien van betrokkene genomen maatregel
niet direct of alleen beslissend is wat is vermeld in de
aan betrokkene gedane schriftelijke mededeling,
maar zeker ook de feitelijke aard, omvang en gevol-
gen van de ten aanzien van betrokkene genomen
maatregel relevant zijn’, waarbij de rechtbank nog
opmerkte ‘dat, wanneer er een tegenstrijdigheid is
tussen de inhoud van de schriftelijke mededeling
enerzijds en de feitelijke aard, omvang en gevolgen
van de getroffen maatregel anderzijds, dit laatste
doorslaggevend is, een en ander vanuit het uitgangs-
punt, dat de Wet Bopz beoogt ongeoorloofde
inbreuken op de grondrechten van patiënten te
voorkomen’.46 Een ‘openkamerprogramma’ dat aan
46 Rb. ’s-Hertogenbosch 19 januari 2012, JVggz 2012/8,
LJN: BV8537.
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de betrokkene wordt gepresenteerd als een beper-
king van de bewegingsvrijheid maar vervolgens her-
haaldelijk wordt omgezet in een ‘geslotenkamer-
programma’ en omgekeerd, moest volgens de recht-
bank dan ook worden aangemerkt als dwangbehan-
deling in de zin van artikel 38c Wet Bopz. Uit het
systeem van de Wet Bopz meende de rechtbank
namelijk af te leiden dat van toepassing van arti-
kel 40 lid 3 Wet Bopz alleen sprake kan zijn bij
incidentele, over het algemeen kortdurende, inter-
venties, waarin bescherming van de gezondheids-
toestand van de patiënt vooropstaat.
De Hoge Raad concludeerde op 2 november 2012
eveneens dat een kamerprogramma met open deur
moet worden gekwalificeerd als dwangbehandeling
in de zin van artikel 38c Wet Bopz.47 Hier ging het
om de verhouding tot artikel 39 Wet Bopz. Betrok-
kene had zich in zijn klacht primair op het stand-
punt gesteld dat het kamerprogramma dat op hem
werd toegepast, hetzelfde was als – althans ver-
gelijkbaar was met – separatie, zodat ook bij het
kamerprogramma moest worden voldaan aan de
strenge eisen die wet en jurisprudentie stellen aan
het toepassen van separatie. De rechtbank had over-
wogen dat betrokkene in zijn kamer verbleef die
niet werd afgesloten, dat hij blijkens de door het zie-
kenhuis overgelegde programma’s dagelijks enige
tijd buiten zijn kamer kon doorbrengen en dat het
kamerprogramma onderdeel uitmaakte van een
voor betrokkene opgesteld stappenplan. Naar het
oordeel van de rechtbank moest het kamerpro-
gramma daarom worden beschouwd als een onder-
deel van de reguliere behandeling en niet als een tij-
delijke, niet in het behandelingsplan voorziene,
maatregel ter overbrugging van een noodsituatie.
De Hoge Raad ging hierin mee, maar vernietigde de
beslissing van de rechtbank omdat zij niet had
onderzocht of betrokkene ingevolge artikel 40a Wet
Bopz schriftelijk was geïnformeerd over onder meer
de gronden waarop de beslissing tot het toepassen
van het kamerprogramma berustte.
47 HR 2 november 2012, LJN: BY2000, in vervolg op
Rb. ’s-Gravenhage 25 april 2012, LJN: BW6524.
5.4 Formaliteiten rondom dwangbehandeling
Een veelheid aan uitspraken ging over de formalitei-
ten rondom dwangtoepassing, in het bijzonder de
toepassing van artikel 40a Wet Bopz. Uit deze uit-
spraken kan in het algemeen worden opgemaakt dat
het in acht nemen van artikel 40a Wet Bopz van
groot belang is voor de betrokkene, omdat daarmee
voor hem duidelijk is waarom tot dwangtoepassing
is besloten en welke rechtsmiddelen hij tegen de
beslissing tot dwangtoepassing kan instellen. Het
niet voldoen aan dit artikel wordt gezien als een
vormverzuim, maar welke consequentie moet daar-
aan worden verbonden? De Hoge Raad heeft eerder
al bepaald dat schending van artikel 40a Wet Bopz
consequenties heeft voor de rechtmatigheid van de
beslissing.48 De Rechtbank Arnhem was op 7 maart
2012 evenwel van mening dat aan een vormverzuim
in het kader van de Wet Bopz niet zonder meer de
consequentie kan worden verbonden dat een maat-
regel niet in stand kan blijven.49 Aan de orde was
een klacht over dwangbehandeling in de vorm van
afzondering (verblijf in een zogenoemde special
care unit) en daaraan gekoppeld een verzoek om
schadevergoeding; betrokkene was op 15 januari
2012 naar de special care unit overgeplaatst, maar
pas op 23 januari 2012 was voldaan aan de vereisten
op grond van artikel 40a Wet Bopz. Volgens de
advocaat van betrokkene was het verblijf in de spe-
cial care unit van 15 tot 23 januari 2012 daarom
onrechtmatig. De rechtbank overwoog: ‘Uit de
strekking en de bedoeling van de Wet Bopz volgt
– gelet op het preventieve karakter van een maat-
regel (het voorkomen van gevaar) – dat het niet zo
kan zijn dat een maatregel wegens vormverzuim
wordt opgeheven terwijl vervolgens de betrokkene
of derden het risico lopen dat gevaar zich verwezen-
lijkt met alle gevolgen van dien. Bovendien staat
voldoende vast dat ondanks het feit dat niet aan de
formaliteiten is voldaan, klager op de hoogte was
48 HR 29 januari 2010, BJ 2010/4 (m.nt. T.P. Widdersho-
ven), HR 10 juli 2009, BJ 2009/35 (m.nt. T.P. Widders-
hoven); in gelijke zin Rb. Zutphen 24 december 2009,
BJ 2010/23.
49 Rb. Arnhem 7 maart 2012, JVggz 2012/27 (m.nt.
A.A. Rijsdijk), LJN: BW3095.
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van zijn rechten. De rechtbank is van oordeel dat
klager niet in zijn belangen is geschaad en dat de
formele gebreken er niet toe kunnen leiden dat de
beslissing niet rechtmatig is genomen.’ Rijsdijk heeft
aangegeven dat de rechtbank het belang van arti-
kel 40a Wet Bopz hiermee ten onrechte beperkte tot
informatieverstrekking over het klachtrecht en
zodoende miskende dat het artikel er tevens toe
strekt om aan de patiënt duidelijk te maken wat de
reden en omvang is van de inbreuk op zijn licha-
melijke integriteit. Dit wezenlijke belang van arti-
kel 40a Wet Bopz werd wel erkend door de Recht-
bank Maastricht, toen zij op 11 juli 2012 een klacht
over het toedienen van dwangmedicatie en separatie
gegrond verklaarde wegens het ontbreken van een
schriftelijke beslissing van de behandelaar en de
beslissing – hoewel niet in schriftelijke vorm gege-
ven – alsnog vernietigde.50 Verder moet uit een uit-
spraak van de Rechtbank Rotterdam van 2 juli 2012
nog worden afgeleid dat niet alleen het niet of te laat
informeren van de betrokkene tot onrechtmatigheid
van de beslissing tot dwangtoepassing kan leiden,
maar ook het te vroeg inzetten van de feitelijke
dwangtoepassing na een overigens correcte aanzeg-
ging waardoor de betrokkene niet tegen de beslis-
sing kan opkomen.51
6 De klachtenprocedure
Over de klachtenprocedure als zodanig zijn in de
afgelopen periode relatief weinig uitspraken gedaan.
Interessant is evenwel een uitspraak van de Recht-
bank Breda van 16 maart 2012.52 Het ging hier om
een patiënt die zojuist gedwongen was opgenomen
en sindsdien tal van brieven aan de rechtbank
stuurde, kennelijk met de bedoeling om zijn onte-
vredenheid te laten blijken. Omdat uit de brieven
niet duidelijk werd of betrokkene nu bedoelde op te
komen tegen de beschikking van de rechtbank
50 Rb. Maastricht 11 juli 2012, LJN: BX2205.
51 Rb. Rotterdam 2 juli 2012, JVggz 2012/34 (m.nt.
T.P. Widdershoven), LJN: BX5065.
52 Rb. Breda 16 maart 2012, JVggz 2012/18 (m.nt.
W. Dijkers), LJN: BW6439.
strekkende tot gedwongen opneming of tegen
bepaalde aspecten van zijn verblijf, had de griffier
betrokkene in een eerder stadium al te kennen gege-
ven dat als het om een bezwaar tegen de beschik-
king van de rechtbank ging eventueel cassatie kon
worden ingesteld, terwijl als het om klachten ging
hij eerst de klachtencommissie diende te benaderen.
Betrokkene bleef zich evenwel wenden tot de recht-
bank, ook nadat de griffier het dossier had overge-
dragen aan de Hoge Raad. De rechtbank besloot
daarop om alsnog te beslissen op het deel van de
brieven dat als klacht moest worden aangemerkt,
hoewel klager daarin strikt genomen niet-ontvan-
kelijk was. De rechtbank overwoog: ‘In art. 41a lid 8
Wet Bopz heeft de wetgever de rechtbank de
bevoegdheid gegeven om zonder behandeling van
de klacht ter zitting, onmiddellijk op de klachtbrie-
ven een beslissing te nemen als de rechtbank van
mening zou zijn dat de klachten kennelijk onge-
grond zijn. De rechtbank is van oordeel dat deze
bepaling analoog kan worden toegepast als de
rechtbank kennelijk onbevoegd is de klachten in
behandeling te nemen dan wel, als de rechtbank wél
bevoegd zou zijn, als verzoeker kennelijk niet-ont-
vankelijk in zijn klachten is.’
7 Bopz en strafrecht
Welke regeling bepaalt de interne rechtspositie van
patiënten die met toepassing van de Wet Bopz in
een justitiële tbs-kliniek zijn geplaatst: de Beginselen-
wet verpleging ter beschikking gestelden (Bvt) of de
Wet Bopz? Hierover lopen de meningen uiteen en
ook in de afgelopen periode is op dit punt weer een
aantal opvallend tegenstrijdige uitspraken gedaan.
Op 15 december 2011 besliste de voorzitter van de
beroepscommissie van de Raad voor strafrechtstoe-
passing en jeugdbescherming (RSJ) op een schor-
singsverzoek aangaande een voorgenomen toedie-
ning van medicatie onder dwang.53 Betrokkene was
met een rechterlijke machtiging ingevolge de Wet
Bopz opgenomen in de inrichting. De voorzitter
overwoog: ‘Naar haar voorlopig oordeel is op ver-
53 RSJ 15 december 2011, JVggz 2012/23 (m.nt. Red.).
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zoeker de Bvt van toepassing, nu de wetgever uit-
drukkelijk heeft beoogd deze wet van toepassing te
doen zijn op alle in justitiële tbs-inrichtingen opge-
nomen verpleegden. Dit is tot uitdrukking gebracht
door het begrip ‘verpleegde’ in artikel 1, aanhef en
onder j, Bvt te definiëren als een persoon die in de
inrichting is opgenomen. De Wet Bopz regelt de
interne rechtspositie van tbs-gestelden in niet-justi-
tiële inrichtingen.’ Nog geen vijf maanden later
overwoog de beroepscommissie in een andere zaak
evenwel als volgt: ‘[…] dat een met een Bopz-mach-
tiging opgenomen patiënt moet kunnen afgaan op
de bepalingen van de Wet Bopz om te weten hoe
zijn interne rechtspositie is geregeld’.54 En verder: ‘In
de Wet Bopz noch in de Bvt is immers aangegeven
dat de Wet Bopz niet en de Bvt wel van toepassing
zou zijn op een louter krachtens een inbewaring-
stelling geplaatste patiënt in een inrichting die is
aangewezen als tbs-inrichting en tevens is aange-
merkt als een psychiatrisch ziekenhuis.’ Hierbij
werd verwezen naar een eerdere uitspraak van de
beroepscommissie uit 2009.55 In die zaak achtte de
beroepscommissie ‘het zeer onwenselijk dat een in
het kader van de Wet Bopz geplaatste patiënt in een
als algemeen psychiatrisch ziekenhuis aangewezen
inrichting de rechtspositieregeling van de Wet Bopz
wordt onthouden’. Het feit dat slechts een enkele op
grond van de Wet Bopz geplaatste patiënt in de
inrichting verbleef, vormde voor de beroepscom-
missie bovendien geen reden om hem niet de rech-
ten te bieden als bedoeld in hoofdstuk III van de Wet
Bopz. De Rechtbank Zutphen oordeelde op 27 juli
2011 in dezelfde lijn.56 In dit kader heeft Widders-
hoven aangegeven dat het voorlopig oordeel van de
voorzitter moet worden gezien als een ‘misslag’.
54 RSJ 4 mei 2012, JVggz 2012/37 (m.nt. T.P. Widders-
hoven), Nbstraf 2012/404.
55 RSJ 30 januari 2009, BJ 2009/32 (m.nt. T.P. Widders-
hoven).
56 Rb. Zutphen 27 juli 2011, JVggz 2012/19, LJN:
BR4854; zie ook Rb. Utrecht 11 augustus 1999, kBJ
1999/66.
8 Tot slot
Terwijl de Tweede Kamer nog altijd druk doende is
met de wetsvoorstellen Zorg en dwang, Verplichte
geestelijke gezondheidszorg en Forensische zorg,
moet de rechter zich staande weten te houden in de
praktijk van de Wet Bopz. De principiële uitspraken
van de Hoge Raad over de wettelijke positie van de
AVG kunnen haast niet anders worden gezien dan
een boodschap aan de wetgever om in de bedoelde
lacune te voorzien. Tegelijkertijd lijkt het ook een
tik op de vingers van lagere rechters die op dit punt
al jaren een meer praktische opvatting hanteren. De
vraag is echter of de Hoge Raad de regel dat een
onafhankelijk psychiater de geneeskundige verkla-
ring moet afgeven niet te strikt interpreteert door
zo’n sterke nadruk te leggen op de letter van de wet.
Een teleologische of anticiperende interpretatie zou
wellicht meer op de plaats zijn geweest. Verder lij-
ken in deze periode relatief veel verzoeken om een
machtiging te stranden op de beginselen van pro-
portionaliteit, subsidiariteit en doelmatigheid.
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